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  مقدمه
دن وارد در بین تروماهایی که به اعضاي خاص ب
شوند، ضربه به سر بیشترین میزان مرگ و می
در تحقیقی در ایالات . میر را به همراه دارد
تروماي قربانی دچار  00094روي  متحده بر
سر، مشخص شد که افراد ترومایی  هضربه ب
 ،افراد تروماییسایر سر نسبت به به دچار ضربه 
  ندبودبرابر بیشتر دچار مرگ و میر شده  3
  . [1-4]
  چکیده
  شوند، مربوط به و میر و ناتوانی در افرادي که دچار ضربه به سر میبیشترین علل مرگ  :هدفزمینه و 
در سه دهه اخیر با توجه به بهبود نحوه نجات و پایش بیماران پس . باشدهاي اپی دورال و ساب دورال میهماتوم
طالعه حاضر به م. هاي ویژه، پیامدهاي حاصل از درمان به مراتب بهبود یافته استاز عمل جراحی و ارتقاء مراقبت
هاي اپی دورال و ساب پیامدهاي حاصل از درمان بیماران دچار هماتوم د برنتوانپردازد که میبررسی عواملی می
  . دورال تاثیرگذار باشد
در بیمارستان فاطمی اردبیل به  18- 68 هاينفر از بیماران بستري شده بین سال 901پرونده تعداد : روش کار
براي تجزیه و تحلیل اطلاعات از روش آمار . دورال و ساب دورال مورد بررسی قرار گرفتهاي اپی علت هماتوم
استفاده  61 SSPSتوصیفی و براي بررسی ارتباط بین متغیرها از آزمون آماري کاي دو در نرم افزار آماري 
  . گردید
میانگین . ماتوم ساب دورال داشتنده%( 73) نفر 04از بیماران هماتوم اپی دورال و %( 36) شصت و نه نفر :یافته ها
میانگین روزهاي بستري در بخش جراحی و  و 01سال، میانگین نمره هوشیاري بدو ورود  بیماران  33سنی بیماران 
بر اساس سیستم . بودند%( 61)نفر زن  71و %( 48)نفر از بیماران مرد  29 .روز بود 8و  6در آي سی یو به ترتیب 
از %( 31)نفر  9. نامساعد بود%( 03) نفر 33از بیماران مساعد و %( 07) نفر 67درمان  گلاسکو، پیامد حاصل از
  .از بیماران دچار هماتوم ساب دورال، فوت شدند%( 35)نفر  32بیماران دچار هماتوم اپی دورال و
ن بستري در ، سن، مدت زما(هماتوم اپی دورال یا ساب دورال)بر اساس نتایج مطالعه نوع ضایعه : نتیجه گیري 
   .هاي حاد تاثیر داشتندبدو ورود برروي پیامد هماتوم SCGو UCIبخش
نمره هوشیاري بیماري ؛سیستم گلاسکو؛ هماتوم ساب دورال ؛هماتوم اپی دورال :کلیديکلمات 
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به طور کلی بیشترین عوارض و مرگ و میر در 
متوسط با شدت افرادي که دچار ضربه به سر 
با اینکه زن و . ، دیده شدندبودیا شدید شده 
        مرد در تمامی سنین دچار ضربه به سر 
 شوند، ولی معمولاً ضربه به سر بیشتر درمی
از عوارض شایع . شودمردان جوان دیده می
        هاي داخل ه سر هماتومـــب ات واردهــضرب
باشند که به دو دسته اصلی اي میجمجمه
 داخلهاي هماتومو  دورالهاي اپیهماتوم
 داخلهاي ل تقسیم شده و خود هماتومدورا
هاي ساب دورال دسته هماتومدو به دورال نیز 
بر  .شوندتقسیم می هاي داخل مغزيهماتوم،
یمارانی که تحت کل ب %85مختلف،  منابعاساس 
کل  %12عمل تخلیه هماتوم قرار گرفتند و 
بیمارانی که ضربه مغزي شدید داشتند، دچار 
نسبت ابتلا مرد به و  هماتوم ساب دورال بودند
گزارش  6به  1تا  3به  1 از در این مطالعات زن
  . [5-8] شده است
       هاي هاي ایجاد هماتومانیسمــــترین مکعـــشای
هاي ال شامل انواع سقوط و ضربهساب دور
 بیشتر در جوانان،بوده ولی ناشی از نزاع 
  . [4،6،9،01] تصادفات رانندگی است
توانند بدون هاي داخل جمجمه میهماتوم
وارض تهدید کننده حیات از عارضه یا همراه با ع
شیفت خط وسط، تورم مغزي، ایسکمی  قبیل
 ايداخل مغزي و افزایش فشار داخل جمجمه
میلیون نفر در ایالات  1/5 سالانه حدود .باشند
 000032شوند که متحده دچار ضربه به سر می
از این  و شدهآنها در بیمارستان بستري  از نفر
 نیز نفر 00008و  مرده نفر 00005تعداد 
      شروع یک ناتوانی طولانی مدت را تجربه 
  . [11-31] کنندمی
 5/3 ودحد در ایالات متحدهدر حال حاضر 
ضربات وارد به  میلیون نفر با یک ناتوانی در اثر
خرج شده سالانه  هزینه و کنندسر زندگی می
در ایالات متحده براي ضربات وارده به سر 
میلیارد دلار برآورد شده که مقدار  5/3حدود 
ها سالانه صرف بازتوانی زیادي از این هزینه
  . [1،4] گرددافراد میهمین 
ولانی مدت براي قشر نوجوان و هاي طناتوانی
و  تواند کل جامعه را متضرر سازدجوان می
ي چگونگی کاهش و جلوگیري از حقیق دربارهت
ی از اهمیت به سزایی هایچنین ناتوانیبروز 
کمک شایانی به بخش درمان  واست برخوردار 
 نماید هاي هنگفتجویی در هزینهاز نظر صرفه
  . [41]
از قبیل  یتاثیر عواملی بررسحاضر هدف مطالعه 
 بدو ورود 1SCGعلت ضایعه، جنس، سن، 
به نور، ها مردمکدهی ، چگونگی پاسخبیماران
و تعداد روزهاي سی تی اسکن وسعت ضایعه در 
هاي هماتوم بر پیامد UCI بستري در بخش و
بستري دچار تروماي سر در بین بیماران  حاد
              اردبیل شهر شده در بیمارستان فاطمی 
  .باشدمی
  
  روش کار
به صورت مقطعی توصیفی از نوع این مطالعه 
بر  1831-68 هايسالبین بوده که نگر ذشتهگ
بزرگسالانی که در اثر ضربه به نفر از  901روي 
         اپی دورال و  حاد هايدچار هماتومسر 
ساب دورال شده و در بیمارستان فاطمی 
، انجام ر گرفتندقراعمل جراحی تحت و بستري 
ماه پس از  6پیگیري بیماران زمان مدت  .گردید
 .از نظر پیامد حاصل از درمان بودو بستري 
  بر اساس سیستم گلاسکو پیامد مورد بررسی
نباتی حالت ،مرگ :سطح است 5شامل  بود که
ناتوانی  ناتوانی شدید ،(پیامد نامساعد) پایدار
روش  .(پیامد مساعد)بهبودي کامل متوسط و 
                                      
1
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هاي دادهبررسی به صورت ها گردآوري داده
در صورت نیاز و بیماران در پرونده ثبت شده 
 .بود مصاحبه تلفنی با خود بیمار یا خانواده بیمار
نحوه پاسخ به مردمک چشم توسط پزشک معالج 
شد و سی تی اسکن مغز از تمام بررسی می
کننده ضایعات و وسعت ضایعات بیماران تعیین
هاي آنالیز آماري کاي دو از روش .ودمغزي ب
متغیرهاي کیفی و تباط بین ربررسی ابراي 
میانگین بررسی مقایسه براي تی تست  آزمون
 آمارينرم افزاردو گروه در تغیرهاي کمی در م
  . گردید، استفاده 61SSPS
  
   یافته ها
سال و میانگین سنی  33میانگین سنی کل بیماران 
عد و نامساعد به ترتیب بیماران داراي پیامد مسا
%( 48)بیمار  29. سال بود 14/2و  03/2برابر 
%( 36)نفر  96 .زن بودند%( 61)بیمار  71مرد و 
دچار %( 73)نفر  04دچار هماتوم اپی دورال و 
نفر  55در  .بودندشده هماتوم ساب دورال 
        ها به نور پاسخ از بیماران، مردمک%( 05)
مربوط %( 92)نفر  23عداد این ت که از دادندنمی
%( 12)نفر  32مردمک سمت راست و به 
  . (1جدول) بودمردمک سمت چپ مربوط به 
  
رابطه بین پاسخ مردمک ها به نور به تفکیک . 1 جدول
  نوع پیامد
نوع پیامد
پاسخ مردمک به نور
نامساعدمساعد
(درصد)تعداد (درصد)تعداد 
8%( 01/4)96%( 98/6)بلیراست
52%( 87/1)7%( 12/9)یرخ
71%( 91/8)96%( 08/2)بلیچپ
61%( 96/6)7%( 03/4)خیر
  100.0=P
  
ضایعه همراه  از بیماران یک%( 83/5)نفر  24در 
  .(2جدول) مغز دیده شد TCدر 
  
  
با پیامد حاصل از  TCرابطه بین نوع ضایعه همراه در . 2جدول 
  درمان بیماران
  نوع پیامد
  نوع ضایعه
  نامساعد  ساعدم
  شیفت خط وسط
  تعداد
  درصد
  5
  %92/4
  21
  %07/6
  کوفتگی
  تعداد
  درصد
  1
  %61/7
  5
  %38/3
  خونریزي 
  تعداد
  درصد
  6
  %57
  2
  %52
  شکستگی جمجمه
  تعداد
  درصد
  6
  %58/7
  1
  %41/3
  ادم
  تعداد
  درصد
  1
  %05/0
  1
  %05/0
  خونریزي زیر عنکبوتیه
  تعداد
  درصد
  1
  %05/0
  1
  %05/0
  p=0/620
  
افرادي که مردمک راست آنها پاسخ % 98/6 در
افرادي که مردمک چپ % 08/2به نور داشت و 
. آنها پاسخ به نور داشت، پیامد مساعد دیده شد
بین پاسخ مردمک به نور و نوع پیامد حاصل از 
دار درمان بیماران از لحاظ آماري اختلاف معنی
از کل افراد ضایعه % 83/5در بین  .وجود داشت
وجود داشت که از بین آنها در  TCر همراه د
مساعد نوع پیامد  نوع پیامد حاصل از% 74/6
با  TCبین وجود ضایعه همراه در . بوده است
نوع پیامد حاصل از درمان بیماري به لحاظ 
از بین کل  .دار وجود داشتآماري ارتباط معنی
 نفر 71داشتند،  TC افرادي که ضایعه همراه در
از بین و ه شیفت خط وسط داراي ضایع%( 04/5)
با توجه . داراي پیامد مساعد بودند% 92/4آنها 
از افرادي که دچار کوفتگی % 38/3 ،(2)جدول به 
از افرادي که دچار شیفت خط وسط % 07/6و 
. همراه با هماتوم بودند، پیامد نامساعد داشتند
 TCبه لحاظ آماري بین وجود ضایعه همراه در 
دار درمان ارتباط معنیبا نوع پیامد حاصل از 
  (.3 جدول)آماري وجود داشت 
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از درمان  پیامد حاصلبا  هماتومرابطه بین نوع . 3 جدول
  بیماران
  نوع پیامد
  نوع هماتوم
  کل  نامساعد  مساعد
  اپی دورال
  تعداد
  درصد
  95
  %58/5
  01
  %41/5
  96
  %001
ساب 
  دورال
  تعداد
  درصد
  71
  %24/5
  32
  %75/5
  04
  %001
   <p0/100
  
دچار  از افراد% 58/5، 3ا توجه به جدول ب
% 75/5پیامد مساعد و  دارايهماتوم اپی دورال 
پیامد  دارايدچار هماتوم ساب دورال  از افراد
نوع داري بین رابطه معنی. بودندنامساعد 
. شتدا و پیامد حاصل از درمان وجود هماتوم
      رابطه حاصل بین جنس افراد و نوع پیامد 
بر اساس نتایج  .ماري وجود نداشتدار آمعنی
از افرادي که تصادف با % 86/5 بدست آمده،
پیامد  بقیهپیامد مساعد و ، ماشین داشتند
از افرادي که تصادف با موتور % 44/4نامساعد، 
پیامد نامساعد و  بقیه داشتند پیامد مساعد و
سقوط داشتند پیامد که از افرادي % 18/5
رابطه . د داشتندپیامد نامساع بقیهمساعد و 
داري بین علت ضایعه و پیامد حاصل از معنی
   .شتوجود ندادر بیماران درمان 
  
سن، مدت زمان بستري در میانگین ین اختلاف ب
مساعد پیامد  در بین دوبدو ورود  SCGو  UCI
  .(4جدول ) بود داریمعنو نامساعد 
  بحث
تصادف  ،علت اصلی بروز ضایعه حاضردر مطالعه 
و در مرحله بعدي سقوط و %( 76) بودن با ماشی
قرار % 8و % 52تصادف با موتور به ترتیب با 
 مولوي، با مطالعاتاین آمارها که داشتند 
بهلول
1
بساورجو  
2
. [41-61]همخوانی داشت  
 لی با نتایج سایر مطالعات همخوانی نداشتو
و خطر  نزدیکی گردنه پربا توجه به . [71،81]
وقوع بیشتر  ،شهر اردبیلحیران به تصادف خیز 
 حاضرضایعه در اثر حوادث رانندگی در مطالعه 
مردان به  حاضردر مطالعه . قابل توجیه است
دچار  برابر 5در حدود مراتب بیشتر از زنان 
که این نسبت بالاي مرد به یعه شده بودند ضا
 نیز دیده شد مولويو بهلول زن در مطالعه 
تمایل بیشتر عدم احتمالاً به علت که  [4،51]
میانگین  .باشدبه رانندگی میي اردبیل هاخانم
سال بود در حالی که  33 حاضرسنی در مطالعه 
تاوسکی در مطالعات
3
و همکاران میانگین سنی   
بودن  بسال بود که این امر با توجه به غال 45
قشر جوان در کشور ما نسبت به کشور سوئیس 
  . [71] قابل توجیه است
بدو ورود در مطالعه  SCGیانگین مبالاتر بودن 
با تاوسکی و بهلول  اتمطالعحاضر نسبت به 
توجه به بیشتر بودن افراد دچار هماتوم اپی 
که خود هماتوم اپی  حاضردورال در مطالعه 
 به سر تردر اثر ضربات خفیف دورال معمولاً 
                                      
1
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  رابطه بین متغیرهاي کمی مورد مطالعه با پیامد حاصل از درمان. 4جدول 
  نوع پیامد
  متغیر
  نامساعد  مساعد
  eulaV-P
  انحراف معیار±میانگین  انحراف معیار±میانگین
  0/210  14/2±42/3  03/2±81/88  (سال) سن
  0/360  11±62/40  4/8±4/5  (روز)مدت زمان بستري 
  0/1000  51/4±51  4/4±5/5(روز) UCIمدت زمان بستري در 
  0/1000  4/9±2/3  21/6±3/5  بدو ورود SCG
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  . [51،71] شود قابل توجیه استایجاد می
دست آمده، ب SOGاساس  بر حاضردر مطالعه 
( SOG 1، 2، 3)پیامد مساعد از بیماران % 07
و همکاران پیامد تاوسکی  داشتند ولی در مطالعه
  . [71] دیده شد% 34مساعد در 
این تفاوت با توجه به بیشتر بودن افراد دچار 
نسبت به افراد دچار  %(36)هماتوم اپی دورال 
 وحاضر در مطالعه %( 73)هماتوم ساب دورال 
با عنایت  و همکارانتاوسکی  با مطالعه تفاوت آن
اینکه پیش آگهی افراد دچار هماتوم ساب  بر
دورال به مراتب بدتر از افراد دچار هماتوم اپی 
در مطالعه . قابل توجیه است ،باشددورال می
پاسخ مردمک راست و چپ به نور رابطه  حاضر
داري  با پیامد حاصل از درمان داشت که یمعن
راجو ،تاوسکی اتابق با مطالعاین یافته مط
1
و  
  . [61،81،91] بودبساورج 
         رابطه مغزي  TCوجود ضایعه همراه در 
داري با پیامد حاصل از درمان داشت که یمعن
  . [91] همکاران بود وراجو مطالعه  امطابق ب
ضایعات همراه را به انواع مختلف در این مطالعه 
که وقتی اي بریک را  و تاثیر هر هتفکیک کرد
روي پیامد حاصل از  همراه با هماتوم باشند بر
داري ما بین یردیم، رابطه معنکدرمان بررسی 
وجود یک از آنها و پیامد حاصل از درمان  هر
کوفتگی و شیفت نتایج بیانگر این بود که  داشت و
خونریزي داخل  ونامساعد  پیامدخط وسط با 
همراه مغزي و شکستگی جمجمه با پیامد مساعد 
قابل ذکر است که در مطالعاتی که قبلاً . بودند
انجام شده بود تفکیک ضایعات همراه هماتوم در 
در  .با این دقت تا به حال انجام نشده بود TC
هماتوم اپی دورال )بین نوع ضایعه  حاضرمطالعه 
و پیامد حاصل از درمان رابطه ( و ساب دورال
ار افراد دچ بیشتر .وجود داشت داريیمعن
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 بودند وپیامد مساعد داراي هماتوم اپی دورال 
تالون مطالعه با این یافته مطابق
2
 و همکاران بود 
  . [02]
داري  با یسن افراد رابطه معن ضراحدر مطالعه 
، بدین صورت که پیامد حاصل از درمان داشت
افرادي که سن بالاتري داشتند پیامد حاصل از 
ته مطابق با که این یافدرمان آنها بدتر بود، 
در مطالعه . [61] و همکاران بودبساورج  مطالعه
داري با پیامد یمعن بدو ورود رابطه SCG حاضر
تاوسکی، حاصل از درمان داشت که با مطالعات 
  . [51-71] داشت همخوانیبساورج و بهلول 
 UCIدر  مدت زمان بستري حاضردر مطالعه 
ز درمان داري با پیامد حاصل ایمعن رابطه
اي به این یافته تا به حال در هیچ مطالعه .داشت
روي پیامد حاصل  تاثیرگذار بر عامل عنوان یک
، حاضر در مطالعه. از درمان بررسی نشده بود
و مدت زمان  رابطه بین جنس، علت ضایعه
بستري در بخش جراحی مغز و اعصاب و پیامد 
که هیچ گردید، حاصل از درمان نیز بررسی 
با پیامد حاصل از درمان  داريیابطه معنکدام ر
اي مطالعه در هیچکنون ها تااین یافته و نداشت
روي پیامد حاصل  عوامل تاثیرگذار بر به عنوان
میر  مرگ و .از درمان بررسی نشده بودند
ناشی از هماتوم ساب دورال در مطالعه حاضر 
بود که این رقم در مطالعات دیگر به طور % 35
       گزارش شده است درصد 09تا  63 میانگین بین
  . [61،51،81-12]
و % 93تا  7میزان بهبودي در منابع مختلف 
درصد  36تا  4ناتوانی شدید یا با وضعیت نباتی 
اضر درصد حگزارش شده است که در مطالعه 
، ناتوانی شدید %01، ناتوانی متوسط %45بهبودي 
گفت که  توانبود و می% 1، وضعیت نباتی %6
       ها و میر ناشی از هماتوم لگوي مرگ وا
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یناوتان ات هعلاطم نیا رد هدمآ دوجوب ياه
 ریاس تاعلاطم هباشم يدودح نارگشهوژپ دوب
ره  تاعلاطم زا یضعب اب مه یتوافت هک دنچ
تشاد ]21-19[ .  
يریگ هجیتن  
 ياهریغتم رضاح هعلاطم جیاتن ساسا ربخساپ 
رون هب اه کمدرمعیاض دوجو ،ه مه رد هارCT ،
نس رد يرتسب تدم ،ICU  وGCS  رد نارامیب
رب دورو ودب مرد زا لصاح ياهدمایپ يور نا
 ریثات تشادیلو  ياهریغتمسنج نامز تدم ،
عیاض تلع و شخب رد يرتسبه رب  دمایپ يور
تشادن يریثات نامرد زا لصاحدن.  تاداهنشیپ ریز
 هدنیآ ياربیم هیاراددرگ:  
1- ماجنا هعلاطميا  ردهنیمز نیا  تروص هب
رگ هدنیآ   
2- هداج تیعضو دوبهبروشک ياه اقترا و ي
حطس مدرم نیب رد یگدننار گنهرف  
3-  مدع اب هک ینارامیب هب رتعیرس یگدیسر 
خساپکمدرم یهدهب اه  ،رونGCS  زا رتمک8  و
رم سناژروا هب رتلااب نسایم هعجدننک.  
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ABSTRACT
Background & objectives: The most common causes of mortality in patients with 
head trauma are epidural and subural hematomas. In the last three decades because of 
improvements in saving and monitoring patients in intensive care unite (ICU), the 
therapeutic outcomes have been improved dramatically. The aim of this study is to 
clarify the factors affecting treatment outcomes of patients with epidural and subdural 
hematomas in Fatemi hospital in Ardabil. 
Methods: The subjects of the study were selected from 109 recorded files in Ardabil 
Fatemi hospital in years 2001-2006. Data were analyzed by descriptive statistical 
methods, chi-square and Student's t-test using SPSS software. 
Results: Sixty nine (63%) and 40 (37%) of patients had epidural and subdural 
hematomas, respectively. The mean age of patients was 33. GCS at the time of 
admission was 10 and mean hospitalization days in neurosurgery section and ICU 
were 6 and 8 days respectively. Ninty two (84%) of patients were men and 17 (16%) 
were female. According to Glosco system, treatment autcome of 76 (70%) patients 
was desired and that in 33(30%) patients was poor. Nine (13%) of patients with 
epidorel hematomas and 23 (53%) patients with subdural hematomas were died.
Conclusion: This study showed that type of hematoma (epidural and subdural), age, 
length of ICU stay and GCS at the time of admission affect the treatment outcomes. 
Key words: Epidural and Subural Hematoma; GCS; GOS
